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Resumo
Introdução: Os grupos de alimentos con-
vencionalmente empregados em atividades 
de orientação nutricional foram estabele-
cidos de acordo com o seu teor de macro-
nutrientes. Entretanto, não contemplam 
as evidências científicas recentes da asso-
ciação entre consumo alimentar e risco 
de desenvolvimento de doenças crôni-
cas não transmissíveis. Objetivo: Elaborar 
uma proposta de agrupamento de alimen-
tos para a investigação da associação entre 
consumo alimentar e risco de desenvolvi-
mento de diabetes tipo 2 e doenças associa-
das, em Nipo-Brasileiros. Métodos: Análise 
transversal dos dados da linha de base de 
um estudo de intervenção no estilo de vida 
conduzido entre Nipo-Brasileiros de Bauru, 
SP, entre 2005 e 2007. A avaliação do con-
sumo alimentar deu-se por meio da análise 
de três inquéritos recordatórios de 24 horas 
em 640 indivíduos, ambos os sexos, idade 
entre 30 e 88 anos. Resultados: Foram pro-
postos 18 novos grupos de alimentos consi-
derando-se o teor e qualidade das gorduras 
e carboidratos, sódio e fibras Conclusão: Os 
novos grupos de alimentos incorporam evi-
dências recentes da associação entre dieta e 
desenvolvimento de diabetes tipo 2. 
Palavras-chave: alimentos; consumo ali-
mentar; grupos de alimentos; classifica-
ção de alimentos; diabetes mellitus tipo 2; 
Nipo-Brasileiros.
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Abstract
Introduction: The food groups convention-
ally applied in activities of nutritional coun-
seling were established according to their 
macronutrient content. However, it does 
not consider recent scientific evidences of 
the association between food consump-
tion and risk of developing non-communi-
cable chronic diseases. Objective: To pro-
pose food groups for the investigation of the 
association between food consumption and 
risk of developing type 2 diabetes and asso-
ciated diseases among Japanese-Brazilians. 
Methods: Cross-sectional analysis of base-
line data of a lifestyle intervention study 
conducted among Japanese-Brazilians of 
Bauru, SP, Brazil, from 2005 to 2007. Food 
intake was assessed by three 24-hour recalls 
of 640 participants, both genders, aged 30 
to 88 years old. Results: Eighteen new food 
groups were proposed according to their 
quantity and quality of fat, carbohydrates, 
sodium, and fiber. Conclusion: The new 
food groups incorporate recent evidences 
of the association between diet and the risk 
of developing type 2 diabetes. 
Keywords: food; food consumption; food 
groups; food classification; diabetes melli-
tus, type 2; Japanese-Brazilians.
Introdução
A prevalência de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) apresenta, na atua-
lidade, um crescente aumento, principal-
mente devido a rápidas mudanças na dieta 
e estilo de vida, consequentes da industria-
lização e urbanização observada nas últi-
mas décadas. Em 2001, as DCNT contribu-
íram com aproximadamente 60% das 56,5 
milhões de mortes registradas no mundo 
e há uma projeção que em 2020 as doen-
ças crônicas irão contribuir com quase ¾ 
de todas as mortes do mundo1. A prevenção 
primária é considerada como o melhor cus-
to-benefício, aceitável e sustentável meio 
de ação para lidar com a epidemia mundial 
de DCNT e o consumo alimentar é conside-
rado um dos principais determinantes pas-
síveis de modificação2. 
Os grupos de alimentos convencional-
mente empregados em atividades de orien-
tação nutricional foram estabelecidos de 
acordo com sua contribuição nos macronu-
trientes e alguns micronutrientes da dieta, 
como os grupos de cereais, frutas, vegetais, 
leguminosas, laticínios, carnes e ovos, gor-
duras e açúcares3. Entretanto, esses gru-
pos podem ser ricos em nutrientes proteto-
res para DCNT e, ao mesmo tempo, fontes 
de nutrientes considerados fatores de risco, 
como o grupo de cereais que incorpora 
tanto os alimentos integrais como os de 
elevado índice glicêmico2. A elaboração de 
novos grupos de alimentos, segundo evi-
dências científicas recentes, é fundamen-
tal para a investigação da associação entre 
dieta e risco ou proteção de doenças, per-
mitindo formular novas hipóteses2,4,5.
Desde 1993, o estudo “Diabetes Mellitus 
e doenças associadas na população nipo-
brasileira de Bauru” vem sendo conduzido 
com o objetivo de avaliar aspectos epide-
miológicos e clínicos do diabetes mellitus 
tipo 2 (DM tipo 2) e doenças associadas 
entre os migrantes japoneses e seus des-
cendentes no Brasil6. Em 2000, na segunda 
fase do estudo, observou-se uma alarmante 
prevalência de DM tipo 2, obesidade cen-
tral, dislipidemia e hipertensão arterial, 
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doenças que integram a síndrome meta-
bólica entre indivíduos com idade acima 
de 30 anos7. Entre 2005 e 2007, realizou-se 
o estudo “Intervenção sobre o estilo de 
vida da população nipo-brasileira de alto 
risco para síndrome metabólica, residente 
em Bauru-SP”, com o objetivo de avaliar o 
impacto de uma estratégia de intervenção 
comunitária no estilo de vida com ênfase 
nos hábitos alimentares para redução dos 
fatores de risco para DM tipo 2 e síndrome 
metabólica (SM). A avaliação do consumo 
alimentar nos inquéritos de 1993 e 2000 foi 
realizada por meio do questionário quan-
titativo de frequência alimentar (QQFA). 
Entretanto, dado às limitações do QQFA em 
avaliar o impacto de intervenções nutricio-
nais no consumo de alimentos, o inquérito 
recordatório de 24 horas foi adotado como 
método de avaliação do consumo alimentar 
no estudo de intervenção8. 
O objetivo do presente estudo foi ela-
borar uma proposta de agrupamento de 
alimentos, considerando evidências cien-
tíficas recentes, para investigação da asso-
ciação entre consumo alimentar e risco de 
desenvolvimento de DM tipo 2 e doenças 
associadas, em Nipo-Brasileiros.
Métodos
População de estudo
Análise transversal dos dados de 640 
indivíduos que participaram da primeira 
avaliação do “Estudo de Intervenção no 
Estilo de Vida da população Nipo-Brasileira 
de Alto Risco para a Síndrome Metabólica, 
Residentes de Bauru, SP”, conduzida em 
2005. Os participantes, não miscigenados, de 
1ª e 2ª gerações, com idade ≥30 anos foram 
convidados a participar do estudo. Todos os 
participantes assinaram o termo de consen-
timento pós-informação e o estudo de inter-
venção foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Saúde-Escola da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo (protocolo 
nº 245/CEP-CSE-FMRP-USP). O presente 
estudo está de acordo com a Declaração de 
Helsinque da Associação Médica Mundial 
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 
1989, 1996 e 2000).
Avaliação do consumo alimentar e elabo-
ração de grupos de alimentos
A avaliação do consumo alimentar se 
deu por meio de 3 inquéritos recordatórios 
de 24 horas. A análise de composição quí-
mica dos alimentos empregou o programa 
NutWin® (Programa de Apoio à Nutrição, ver-
são 1.5), da Escola Paulista de Medicina, São 
Paulo, Brasil, 2002, empregando-se a tabela 
oficial norte-americana (National Nutrient 
Database for Standard Reference, Release 20, 
of the Department of Agriculture, USDA)9, 
tabela brasileira de composição de alimen-
tos (TACO)10 e japonesa11, livro de receitas 
japonesas12 e tabela de medidas caseiras13. 
Todos os alimentos relatados pelos partici-
pantes foram alocados em grupos alimen-
tares previamente determinados segundo o 
teor de nutrientes associados ao risco ou pro-
teção para DCNT segundo recomendações 
recentes da Organização Mundial da Saúde 
(OMS)2, que considera o elevado teor de gor-
duras saturadas como um provável fator de 
risco e dietas hiperlipídicas e ricas em ácidos 
graxos trans como um provável fator de risco 
para o DM. Por outro lado, dietas ricas em 
ácidos graxos ω-3 e de baixo índice glicêmico 
são consideradas como possíveis fatores 
protetores para o DM. Em relação à preven-
ção de DCNT, a OMS recomenda o con-
sumo de dietas habituais: com teor gordura 
total entre 15-30% da energia (ácidos graxos 
saturados <10%, poliinsaturados 6-10%, ω-6 
entre 5-8%, ω-3 entre 1-2%, trans <1% e a dife-
rença proveniente de ácidos graxos monoin-
saturados), teor de carboidratos entre 55-75% 
da energia (açúcar livre <10%), teor de prote-
ína entre 10-15% da energia, colesterol dieté-
tico <300 mg/dia, cloreto de sódio 5 g/dia (ou 
sódio <2 g/dia), além do consumo de ≥400 
g/dia de frutas e vegetais. Não há uma reco-
mendação do teor de fibras na dieta, apenas 
que estas sejam provenientes dos alimentos 
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naturalmente ricos em fibras, como cere-
ais integrais, frutas e vegetais (OMS)2. Dessa 
forma, os grupos de alimentos foram elabo-
rados considerando-se tanto as recomen-
dações da OMS para prevenção de DCNT, 
como as evidências prováveis e possíveis de 
risco/proteção para o DM.
Diagnóstico de diabetes
Os participantes foram submetidos à 
coleta de amostras de sangue em jejum e após 
sobrecarga com 75 g de glicose para determi-
nação da glicemia, dosada pelo método da 
glico-oxidase. O diagnóstico de diabetes foi 
determinado segundo critérios da OMS14: gli-
cemia de jejum ≥126 mg/dl e/ou após sobre-
carga ≥200 mg/dl.
Análise dos dados
A associação entre os grupos de alimen-
tos e DM foi investigada por meio de mode-
los de regressão logística ajustados por sexo 
e idade.
Resultados
Em 2005, 705 indivíduos participaram 
da primeira avaliação do estudo de inter-
venção. Destes, 59 indivíduos foram exclu-
ídos por não possuírem dados de consumo 
alimentar. Entre os 646 participantes, 189 
(29,3%) foram considerados portadores de 
DM. Baseando-se nas evidências da asso-
ciação entre dieta e risco de DCNT, 18 gru-
pos de alimentos foram propostos: cereais 
refinados, cereais integrais, leguminosas 
e soja, biscoitos, frutas e vegetais, prepa-
rações ricas em sódio, sucos naturais, lati-
cínios pobres em gordura, laticínios inte-
grais, frango e carnes vermelhas (bovinas, 
suínas, e embutidos), peixes, ovos, doces, 
refrigerantes e sucos artificiais com açúcar, 
refrigerantes e sucos artificiais dietéticos, 
bebidas alcoólicas, oleaginosas e azeite, sal-
gados e frituras. Em modelos de regressão 
logística ajustados por sexo e idade, obser-
vou-se que indivíduos portadores de DM 
relataram maior consumo de frutas e vege-
tais, laticínios desnatados, refrigerantes die-
téticos, oleaginosas e azeite, assim como 
menor consumo de doces e refrigerantes 
com açúcar, quando comparados aos parti-
cipantes não portadores de DM (dados não 
apresentados). 
Discussão
Oito grupos de alimentos são conven-
cionalmente empregados em atividades 
de orientação nutricional: grupo dos pães, 
cereais, raízes e tubérculos; grupo das hor-
taliças; grupos das frutas; grupos das car-
nes, aves, peixes e ovos; grupos dos laticí-
nios; grupos da leguminosas; grupos dos 
óleos e gorduras e o grupo de açúcares e 
doces3, estabelecidos de acordo com o teor 
de macronutrientes. Porém, em investiga-
ções da associação entre consumo alimen-
tar e DCNT o teor de nutrientes reconheci-
dos como fatores de risco ou proteção para 
essas doenças devem ser considerados2,4,5. 
No Guia Alimentar para a população adulta 
brasileira, proposto pelo Ministério da 
Saúde15, embora os grupos de alimentos 
abordados sejam semelhantes ao proposto 
por Philippi et al3, maior ênfase é dado ao 
consumo de alimentos “saudáveis”, como 
os cereais integrais15. Baseada na pirâ-
mide alimentar americana, a atual pirâ-
mide brasileira foi elaborada segundo os 
hábitos alimentares brasileiros e disponi-
bilidade de alimentos no país3. Entretanto, 
sugere-se a incorporação das novas reco-
mendações para prevenção de DCNT2,4,5.  
Fundamentado nas implicações do uso dos 
grupos de alimentos tradicionais na inves-
tigação de DCNT, foram criados 18 grupos 
de alimentos.
Segundo as recomendações da OMS 
para a prevenção de DCNT2, a qualidade 
da gordura dos alimentos, quantidade de 
açúcar simples, sal e teor de fibras nos ali-
mentos são características relevantes para 
o agrupamento desses. Dessa forma, car-
nes vermelhas (ricas em ácidos graxos 
saturados) e peixes (ricos em ϖ-3) devem 
Rev Bras Epidemiol
2011; 14(3): 531-6535
Grupos de alimentos para investigação de risco para diabetes tipo 2 e doenças associadas
Nishimura, R.Y. et al.
constituir grupos de alimentos distintos. 
Segundo Hu et al16, aves, peixes e laticí-
nios pobres em gorduras apresentam um 
risco reduzido para doenças cardiovascu-
lares, por outro lado o consumo de car-
nes vermelhas e laticínios ricos em gor-
dura estão associados ao maior risco de 
ocorrência dessas doenças. A forma de 
preparo dos alimentos e seu teor de sódio 
devem também ser consideradas. Além 
disso, devido os teores de ácidos graxos 
monoinsaturados, o azeite e as oleagino-
sas deveriam constituir um grupo de ali-
mento diferente2,4,5,17.
No grupo de cereais, os refinados e inte-
grais deveriam constituir diferentes grupos 
alimentares, dado à discrepância nos teo-
res de fibras, índice glicêmico, vitaminas e 
minerais, relevantes na prevenção de DCNT. 
O consumo de fibras provenientes dos cere-
ais está associado a menor chance de desen-
volvimento de diabetes18. Por outro lado, 
o aporte de cereais refinados associa-se a 
maior chance de diabetes e síndrome meta-
bólica19. Os sucos naturais, devido maior 
índice glicêmico e menor quantidade de 
fibras em relação às frutas, deveriam consti-
tuir outro grupo à parte. Segundo Sartorelli et 
al20, embora o consumo de frutas esteja asso-
ciado a menor chance de ocorrência de DM, 
os sucos de frutas estão diretamente relacio-
nados á ocorrência de intolerância à glicose 
em Nipo-Brasileiros. Além disso, o consumo 
de bebidas adocicadas vem sendo associado 
ao maior risco de desenvolvimento de obesi-
dade infantil2,21.
A associação de maior consumo dos 
grupos de frutas e vegetais, laticínios 
pobres em gordura, refrigerantes dietéticos 
e oleaginosas e azeite, assim como o relato 
de menor consumo de doces e refrigerantes 
com açúcar entre os indivíduos com DM, 
pode ter ocorrido devido ao fato dos parti-
cipantes do estudo serem acompanhados 
desde 1993, e portadores de DM podem ter 
alterado o consumo alimentar. Dessa forma, 
a maior limitação do estudo foi a impossibi-
lidade de se testar a sensibilidade dos novos 
grupos de alimentos. Entretanto, o objetivo 
do presente estudo não consistiu da investi-
gação da relação entre dieta e DM, pois para 
tal os modelos deveriam ser ajustados por 
outros fatores de confusão.
Os grupos de alimentos propostos no 
presente estudo incorporam as evidências 
recentes da associação entre dieta e risco 
de desenvolvimento de diabetes e doen-
ças associadas e podem ser mais adequa-
dos para uso em estudos de epidemiologia 
nutricional.
Considerações Finais
Os grupos de alimentos propostos no 
presente estudo podem contribuir para 
investigações da associação entre consumo 
alimentar e risco de desenvolvimento de 
diabetes e doenças associadas.
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